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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI  
FRAKTUR RADIUS 1/ 3 DISTAL SINISTRA  
DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN TERAPI LATIHAN  
DI BALAI PENGOBATAN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar Belakang : Fraktur radius 1/3 distal sinistra merupakan 15 % dari seluruh 
kejadian fraktur pada dewasa yang diakibatkan karena kecelakaan lalu lintas.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa 
nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, penurunan bengkak, peningkatan 
kekuataan otot, peningkatan aktifitas fungsional.   
Hasil : setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri diam dari T1= 0 menjadi T6= 0, nyeri gerak dari T1= 5 
menjadi T6=3, nyeri tekan dari T1= 4 menjadi T6= 3, peningkatan lingkup gerak 
sendi pada pergelangan kiri gerakan dorsal palmar wrist sinistra dari T1= S: 45-
0-40 menjadi T6= S: 50-0-50, ulnar radial deviasi wrist sinistra dari T1= F: 15-0-
20 menjadi T6= F: 20-0-30, fleksi ekstensi thumb dari T1= S: 5-0-35 menjadi T6= 
S: 10-0-55, flexi ekstensi jari 2 T1= S: 5-0-40 menjadi T6= S: 15-0-50, fleksi- 
ekstensi jari 3 T1= S: 5-0-40 menjadi T6= S: 15-0-50, fleksi- ekstensi jari 4 T1= 
S: 5-0-65 menjadi T6= S: 10-0-80, fleksi- ekstensi jari 5 T1= S: 5-0-70 menjadi 
T6= S: 15-0-90, penurunan bengkak dari pada titik patokan styloideus ulna dari 
T1= 20 menjadi T6= 19, 10 cm proksimal procesus styloideus ulna T1= 23 
menjadi T6= 23, 5 cm distal procesus styloideus ulna T1= 22 menjadi T6= 20, 10 
cm distal procesus styloideus ulna T1= 18 menjadi T6= 16, peningkatan 
kekuataan otot dari otot fleksor wrist dari T1= 2 menjadi T6= 4+, ekstensor wrist 
T1= 2 menjadi T6= 4+, fleksor jari-jari T1=3+ menjadi T6= 4+, ekstensor jari-jari 
T1= 3+ menjadi T6= 4+, ulnar deviasi T1= 2 menjadi T6= 4+, radial deviasi T1= 
1 menjadi T6= 4+, peningkatan aktifitas fungsional dari intesitas nyeri T1= 1 
menjadi T6= 1, Rasa tebal-tebal dan Kesemuatan T1= 2 menjadi T6 1, perawatan 
diri T1= 2 menjadi T6= 1, kekuataan T1=2 menjadi T6= 1, toleransi menulis dan 
mengetik T1= 4 menjadi T6=1, bekerja T1=2 menjadi T6= 1 , menyetir T1= 4 
menjadi T6= 1, tidur T1= 2 menjadi T6= 1, pekerjaan rumah T1= 1 menjadi T1= 
1, rekreasi atau olahraga T1= 1 menjadi T6= 1.  
 
Kesimpulan : Infra Red dapat mengurangi nyeri, dan Terapi Latihan dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi, menurunkan bengkak, dan meningkatkan 
kekuataan otot,meningkatkan aktifitas fungsional pada kondisi pasca gips fraktur 
radius 1/3 distal sinistra. 






PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION OF CONDITION OF 
RADIUS 1/3 DISTAL SINISTRA FRACTURE 
IN PANEMBAHAN SENOPATI GENERAL HOSPITAL 
OF BANTUL 
 




Background: Fracture of radius 1/3 distal sinistra has prevalence of 15% of all 
fracture cases of adults caused by traffic incidents. 
Purpose: To know administration of physiotherapy in attempts of relieving pain, 
improving range of joint movement, and enhancing functional activity by using 
Infra Red and exercise therapy modalities. 
Results: After the therapy had been conducted for six times, these were found, 
namely: stationary pain relieving (T1=0 to T6=0); movement pain (T1=5 to 
T6=3); compressive pain (T1=4 to T6=30); improvement of range of joint 
movement of left wrist when performing: dorsal palmar wrist sinistra movement 
(T1= S: 45-0-40 to T6= S: 50-0-50), ulnar radial deviation wrist sinistra (T1= F: 
15-0-40 to F6: 20-0-30), thumb extension flexion (T1= S: 5-0-35 to T6= S: 10-0-
55), 2 fingers extension flexion (T1= S: 5-0-40 to T6= S: 15-0-50) 3 fingers 
extension flexion (T1= S: 5-0-40 to T6= S: 15-0-50), 4 fingers extension flexion 
(T1= S: 5-0-65 to T6= S: 10-0-80), 5 fingers extension flexion (T1= S: 5-0-70 to 
T6= S: 15-0-90); reduction of edema from ulna styloideus (T1= 20 to T6= 19), 10 
cm of proximal procesus styloideus ulna (T1=23 to T6=23), 5 cm of distal 
procesus styloidus ulna (T1=22 to T6=20), 10 cm of distal procesus styloidus ulna 
(T1=18 to T6=16); enhancement of muscle strength: wrist flexor muscle (T1=2 to 
T6=4+), wrist extensor muscle (T1=2 to T6=4+), fingers flexor muscle (T1=3+ to 
T6=4+), wrist extensor muscle (T1=3+ to T6=4+), ulnar deviation (T1=2 to 
T6=4+), radial deviation (T1=1 to T6=4+); improvement of functional activity 
from pain intensity (T1= 1 to T6=1); numbness and stiffness (T1=2 to T6=1); self-
grooming (T1=2 to T6=1); tolerances of writing and typing strength (T1=4 to 
T6=1); working (T1=2 to T6=1); driving (T1= 4 to T6=1); sleeping (t1=2 to 
T6=1); household works (T1=1 to T6=1); recreation or sport (T1=1 to T6=1). 
Conclusion: Infra Red can relieve pain, and exercise therapy can improve range 
of joint movement, reduce edema, and enhance strength muscle, increase 
functional activity in condition of radius 1/3 distal sinistra fracture. 
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